
DICHIARAZIONE CONFORMITA’ NORMATIVE COMUNITARIE E
REGIONALI FSE

Il Sottoscritto________________________________________________________________

Nato a __________________________________________ il __________________________

Residente a__________________________________________________________________

via__________________________________________________________________________

In qualità di rappresentante legale del soggetto attuatore del progetto e gestore del FSE dichiara di conoscere la normativa comunitaria e regionale che regola la gestione del Fse. 


 Timbro e firma


_____________________________ 

(allegare copia documento di identità)
______________________________________________________________

Nota: In caso di raggruppamento di soggetti non formalmente costituito la presente dichiarazione deve essere rilasciata da tutti i rappresentanti legali dei componenti del raggruppamento stesso.
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